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RESUMEN 
OBJETIVO: Identificar la prevalencia de la ansiedad y la depresión en pacientes con cáncer de 
mama y sus cuidadores. La metodología utilizada aborda un estudio descriptivo transversal, la 
muestra estuvo constituida por 175 pacientes y 175 cuidadores.  
METODOLOGÍA: En el presente estudio se utilizó la ficha de recolección de datos y la Escala 
de Ansiedad y Depresión Hospitalaria (HADS) durante el periodo de enero a diciembre del 2018 
en el consultorio y pabellón del Servicio de Gineco-Oncología del Hospital Nacional Arzobispo 
Loayza. Los resultados se obtuvieron de tablas de contingencia y tablas de distribución de 
frecuencias elaboradas con la información recolectada.  
RESULTADOS: Empleando el corte superior de la escala (>= 11) se encontró que 33.8% de las 
pacientes con cáncer de mama sufrían de ansiedad y 30.8% tenían depresión. En el caso de los 
cuidadores se evidencia que 23.3% tiene ansiedad y 6.7% tiene depresión.  
Existe una fuerte correlación entre el Estadiaje de los pacientes de cáncer de mama en relación con 
la ansiedad (r=0.525) y la depresión (r=0.625). Se evidenció que, de los pacientes con ansiedad, 
23,1% corresponden al Estadio III y 6.2% corresponden al Estadio I. Mientras que, de los pacientes 
con depresión, 21.5% presentan depresión en el Estadio III.  
CONCLUSION: Finalmente, se evidenció que las variables clínicas aumentan los niveles de 
ansiedad y depresión en los pacientes, mientras que la familiaridad y el estado civil incrementan 
los niveles de ansiedad y depresión en los cuidadores. 
Palabras claves: depresión, ansiedad, cáncer de mama, cuidadores. 
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ABSTRACT 
OBJECTIVE: Identify the prevalence of anxiety and depression in patients with breast cancer and 
their caregivers. The methodology used addresses a cross-sectional descriptive study, the sample 
was constituted by 175 patients and 175 caregivers.  
METHODOLOGY: In these present study we used the data collection form and the Hospital 
Anxiety and Depression Scale (HADS) were applied in the period from January to December 2018 
in the consulting room and hospital pavilions of the Gineco-Oncology Service of the Arzobispo 
Loayza National Hospital. The results were obtained from contingency tables and frequency 
distribution tables prepared with the information collected.  
RESULTS: Using the upper cut of the scale (> = 11) it was found that 33.8% of the patients with 
breast cancer suffered from anxiety and 30.8% had depression. In the case of caregivers, it is 
evident that 23.3% have anxiety and 6.7% have depression. 
There is Staging strong correlation between the Staging of breast cancer patients in relation to 
anxiety (r = 0.525) and depression (r = 0.625). It was evidence that, of the patients with anxiety, 
23.1% correspond to Stage III and 6.2% correspond to Stage I. While, of the patients with 
depressive, 21.5% present depression in Stage III. 
CONCLUSION: Finally, it was evidenced that the clinical variables increase the levels of anxiety 
and depression in the patients, while the familiarity and the marital status increase the levels of 
anxiety and depression in the caregivers. 
Keywords: depression, anxiety, breast cancer, caregivers. 
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CAPITULO I: INTRODUCCION 
1.1. Descripción y formulación del problema 
1.1.1. Descripción del problema. El cáncer es una enfermedad que a lo largo de los años 
ha ido incrementando su prevalencia en nuestro país, es considerado un problema de 
salud pública ante el cual es necesario promover hábitos saludables, la detección 
oportuna de los casos y la expansión de la cobertura de los servicios oncológicos. 
(Dirección General de Epidemiologia, Perú, 2013). 
El cáncer de mama es considerado la primera causa de incidencia y mortalidad por 
cáncer en la mujer adulta en Latinoamérica, y en el ámbito mundial,  para la 
Organización Mundial de la Salud (OMS, 2016).  
Así también, representa aproximadamente 16% de todos los cánceres femeninos, 
con una tendencia ascendente en el porcentaje para los países en vías de desarrollo. 
Hasta el año 2011, se produjeron  30 792 defunciones por cáncer con una tasa 
ajustada de mortalidad de 107 defunciones por 100 000 habitantes. Los 
departamentos con la mayor tasa  fueron  Huánuco, Amazonas, Huancavelica, Pasco 
y Junín. Respecto al cáncer de mama, se registran altas tasas de mortalidad en 
departamentos de la costa: Tumbes, Lima y Moquegua (Dirección General de 
Epidemiologia, Perú, 2013). 
Esta neoplasia tiene un impacto que rebasa la salud de la mujer en lo individual, 
afecta a la pareja, a la familia, a la sociedad y al sistema de salud. En la mayoría de 
los casos, un paciente con el diagnosticado de una neoplasia atraviesa un estado de 
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depresión  y/o ansiedad; por el tratamiento al cual se debe someter, y la repercusión 
de ellos sobre su vida. 
Los efectos secundarios inherentes a la enfermedad son los cambios en la 
capacidad de desempeñar sus funciones en la familia o muchas veces la presencia de 
ambos trastornos en pacientes oncológicos pasa inadvertida.  
La repercusion del cáncer en la familia involucra al familiar, sea el cónyuge, hijos, 
hermanos, amigos cercanos, quienes brindan el apoyo al paciente. En ellos se 
presentan cuadros de depresión y ansiedad debido a la responsabilidad que tienen que 
asumir con el paciente y  el temor  a la inminente pérdida de su ser querido.  Sumado 
a  la frustración ante la impotencia de evitar el desenlace final, todo ello influye en su 
vida cotidiana (Cabrera, 2011).  
El diagnóstico y el tratamiento de la depresión y/o la ansiedad en un paciente con 
cáncer son importantes debido a la posibilidad de reducir el dolor emocional, mejorar 
el ánimo, la autoestima, la solución de problemas y la capacidad de afrontar la 
realidad con entereza. 
En momentos de la recurrencia de la enfermedad, comienzo de un nuevo 
tratamiento o fracaso del mismo, los pacientes son remitidos a un nosocomio. Brindar 
un soporte psiquiátrico desde el momento del diagnóstico de la enfermedad es una 
alternativa válida para afrontar de una mejor manera  la enfermedad desde el 
comienzo, tanto al paciente como al cuidador. 
Es por ello, la importancia de realizar un examen psiquiátrico no solo al paciente 
sino también al familiar, y darles el tratamiento adecuado con el propósito de la 
14 
 
adaptación del paciente a los cambios, la calidad de vida, la sintomatología, e incluso 
el posible efecto positivo en el curso de la enfermedad. 
1.1.2   Formulación del problema. 
Problema general ¿Cómo establecer la prevalencia de la ansiedad y la depresión 
en los pacientes con cáncer de mama y de sus cuidadores atendidos en el Hospital 
Nacional Arzobispo Loayza en el período 2018? 
Problemas específicos 
1. ¿Qué relación existe entre las características sociales y demográficas en pacientes 
con cáncer de mama y sus cuidadores en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza 
en el año 2018?? 
 2. ¿Qué familiar cuida con mayor frecuencia al paciente con cáncer de mama en el 
Hospital Nacional Arzobispo Loayza en el año 2018? 
3. ¿Cuál es las escalas de los estadios del paciente con cáncer de mamá en el Hospital 
Nacional Arzobispo Loayza en el año 2018? 
4. ¿Cuál es la relación del tiempo de diagnóstico de los pacientes con cáncer de mama 
con el nivel de la presencia de ansiedad y depresión en el Hospital Nacional 
Arzobispo Loayza en el año 2018? 
5. ¿Cuál es el plan terapéutico recibido por las pacientes con cáncer de mama y su 
relación con la presencia de ansiedad y depresión en el Hospital Nacional 
Arzobispo Loayza en el año 2018? 
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1.2    Antecedentes 
1.2.1 Antecedentes nacionales.  En el año 2016, la autora Berrospi Silvia y colaboradores, 
usando un diseño de estudio descriptivo con 385 pacientes con cáncer de mama en un 
Hospital Público de Lima, Perú. Encontró que la prevalencia de sintomatología 
depresiva fue de 21,29%, la edad promedio de las pacientes al momento del 
diagnóstico fue de 59, 56.  
En este estudio se realizó un análisis bivariado, se encontró asociación 
estadísticamente significativa entre los síntomas depresivos y grado de instrucción, 
disnea, insomnio, dolor, síntomas gastrointestinales y síntomas generales 
concluyendo que la depresión se asocia principalmente a síntomas gastrointestinales. 
(Berrospi, Herencia y Soto, 2017) 
En el año 2012, las autoras Calva y Castro, usando un diseño de estudio 
descriptivo, prospectivo de corte transversal con 130 paciente con cáncer de mama 
encontraron que el nivel de depresión en mujer con cáncer de mama estadio I-IV: 
grave: 50%, moderada: 42% y ausente: 8%, el nivel de ansiedad: grave: 56%, 
moderada 3% y ausente: 9%; el nivel de autoestima: bajo: 69%, mediano: 29% y alto: 
2%. La investigación se realizó en el Instituto Regional de Enfermedades Neoplásicas 
– Trujillo, 2012.   
Sin embargo, la debilidad del estudio se centra en el número de pruebas a realizar 
para el diagnóstico de los trastornos psiquiátricos ya que superan los 50 ítems. La 
pregunta que permanece sin respuesta sobre la relación entre los factores 
psicosociales y el desarrollo de síntomas depresivos y ansiosos (Calva y Castro, 
2014). 
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1.2.1 Antecedentes Internacionales. En el 2015, la autora Raquel Rey Villar, en el 
Complejo Universitario de A Coruña, utilizando un estudio observacional prospectivo 
con 339 participantes resultó que en el aspecto de comorbilidades la patología más 
frecuente asociada fue el sobrepeso con 34,9% dislipidémicas 27,7%, hipertensas 
23,9% y 15% diabéticas.  
Respecto al estadio al momento del diagnóstico 44,3% se encontraron en Estadio I, 
38,1% en Estadio II y 10,4% en Estadio III, en relación a la terapia recibida al 100% 
de pacientes se les realizó cirugía (mastectomía) y posterior a ello como terapia 
sistémica 84,1% recibió radioterapia, 81,1% hormonoterapia y 54,4% recibió 
quimioterapia. En los resultados se observó que 49,8%, del total de pacientes, 
presentaban ansiedad al momento del diagnóstico con los siguientes estados: severo 
45%, moderado 39,1% y leve 16%. Entre las mujeres que presentaban nivel de 
ansiedad severo se encontró de dos tipos: Ansiedad severa estado, el cual se asocia 
principalmente al estado civil casada (OR= 2.28) y la medicación ansiolítica o 
antidepresiva (OR= 2.13), en la Ansiedad Rasgo se relaciona con las mujeres que no 
trabajan (OR= 3.79), las del Estadio III y IV (OR= 2.6) y las que presentan como 
síntoma hinchazón mamaria (OR=5.32). (Rey, 2017). 
Los síntomas que más afectan la calidad de vida son el insomnio, fatiga y la 
preocupación por la pérdida del cabello. Así mismo dentro de sus conclusiones los 
factores sociales, psicológicos y físicos son determinantes de la calidad de vida global 
y ansiedad en mujeres diagnosticadas de cáncer de mama en España (Rey, 2017). 
En el año 2011, la investigadora Ornelas y colaboradores, usando un diseño de 
estudio transversal descriptivo con 203 mujeres con cáncer de mama en estadio 0-III, 
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encontró que la prevalencia de ansiedad y depresión fue del 27% y 28% 
respectivamente. El mismo estudio indica que la escolaridad y ocupación tuvieron un 
efecto significativo sobre la depresión; mientras que "vive con" resultó significativa 
únicamente con ansiedad, significativamente las pacientes deprimidas presentaron 
más efectos secundarios que las no deprimidas. Entre los efectos secundarios más 
reportados fueron resequedad en la boca, irritación de la piel y dolor en la zona 
irradiada. 
Sin embargo, este estudio presentó la siguiente debilidad, al momento de realizar 
la entrevista no se especifica los puntos preguntados al paciente por lo tanto no 
sabemos si a todos se les pregunto lo mismo. La pregunta que permanece sin 
respuesta es el rol de las creencias específicas relacionadas a la enfermedad como 
trata2015miento. (Ornelas, Tufiño y Sánchez, 2011) 
En el año 2009, la autora Andrea Cabrea, usando un diseño de estudio descriptivo 
observacional transversal con 27 participantes de los cuales 17 eran pacientes 
oncológicos y 10 familiares se encontró que el 60% de las familias con miembros que 
padecen enfermedad oncológica y que lo acompañan en ese proceso son mayores de 
50 años y en 70% pertenece a familias nucleares, con predominancia del cónyuge. 
El estudio señala en cuánto a la percepción sobre la dinámica familiar ante de la 
existencia de la enfermedad: 70% es buena, dirigida al cumplimiento de las funciones 
familiares. Sin embargo, la debilidad del estudio recae en que su muestra es reducida 
por lo que es difícil generalizar su resultado (Cabrera y Ferraz, 2011). 
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En el año 2008, Betancourt y Aristizábal, usando un diseño de estudio descriptivo 
transversal con 40 pacientes con cáncer de mama se encontró que 57.5% presentó  
trastornos de ansiedad y depresión hospitalaria según la escala de Zigmond y Snaith. 
En el caso del tiempo de evolución en las pacientes con trastorno es más frecuente 
en pacientes con 6 meses – 1 año de diagnóstico de la enfermedad en 17,5 % y en 0 
meses – 6 años con 15%; el trastorno de ansiedad y depresión hospitalaria estuvo 
presente más frecuente en aquellas pacientes que recibieron quimioterapia en 35% y 
22,5% cirugía. (Betancourt y Aristizábal, 2008) 
La relación de la recidiva a instituciones hospitalarias con trastornos de ansiedad y 
depresión hospitalaria estuvo presente con mayor frecuencia en un 50% en las 
mujeres con recidivas entre 1 – 3 veces y 5% sin recidivas. La debilidad del estudio 
radica en la población ya que solo fueron 40 pacientes. (Betancourt y Aristizábal, 
2008) 
En el año 2000, los autores  Cervera y Aubá, usando un diseño de estudio caso con 
455 pacientes con cáncer de mama, encontró que tras el diagnóstico del cáncer se 
produce un desgaste en la relación conyugal, que se manifiesta en una disminución 
del consenso, satisfacción y expresión emocional en el cónyuge y al mismo tiempo 
incrementa el grado de cohesión diádica. 
En el primer mes tras el diagnóstico del cáncer de mama, en la familia de la 
paciente no se detecta una alteración en las características estructurales, como la 
cohesión y la adaptabilidad; la cirugía conservadora tiene ventajas sobre la cirugía 
radical en lo referido a la respuesta psicológica y al ajuste conyugal de la paciente, en 
el primer mes posterior al diagnóstico del cáncer. (Cervera y Aubá, 2005). 
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En el año 1999, el autor Rodríguez Vera y colaboradores, usando un diseño de 
estudio descriptivo con 905 participantes, de los cuales 534 fueron pacientes 
oncológicos españoles y 371 cuidadores familiares, encontró que 15,7% de los 
pacientes oncológicos dieron positivo en la subescala de ansiedad incluida dentro de 
la escala de ansiedad y depresión hospitalaria (HADS) y el 14,6% lo hicieron en la 
subescala de depresión. 
En cuanto a los cuidadores familiares el 36,4% de ellos obtuvieron altas 
puntuaciones en la subescala de ansiedad y el 9,2% lo hicieron en la subescala de 
depresión. (Rodríguez et al., 2002) 
Sin embargo, este estudio tuvo las siguientes debilidades no se excluyó a los 
pacientes con historia psiquiátrica, las reacciones agudas de estrés influencian en 
HADS dando puntuaciones altas. La pregunta que permanece sin respuesta es si los 
pacientes con bajo puntaje deben ser derivados a una consulta psiquiátrica. 
(Rodríguez et al., 2002)  
1.3     Objetivos 
 1.3.1 Objetivo general. Establecer la prevalencia de ansiedad y depresión en pacientes con 
cáncer de mama y en sus cuidadores en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza en el 
periodo Enero – Diciembre del 2018. 
1.3.2 Objetivos específicos. 
1. Describir las características sociales y demográficas en pacientes con cáncer de 
mama y sus cuidadores en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza en el año 2018. 
2. Establecer el parentesco familiar del cuidador con el paciente con cáncer de mama 
en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza en el año 2018. 
20 
 
3. Determinar el estadio de la enfermedad en el paciente con cáncer de mamá en el 
Hospital Nacional Arzobispo Loayza en el año 2018. 
4. Determinar la relación entre el tiempo de diagnóstico de los pacientes sus niveles 
de depresión y ansiedad en ellos. 
5. Identificar el plan terapéutico recibido por las pacientes con cáncer de mama y su 
relación con la presencia de ansiedad y depresión en el Hospital Nacional 
Arzobispo Loayza en el año 2018. 
1.4   Justificación de la investigación. El tema de la ansiedad y la depresión en pacientes con 
cáncer ha sido ampliamente estudiado; sin embargo, los estudios que abordan la correlación 
de los mismos con los familiares son escasos.  
El presente estudio evalúa la prevalencia de los trastornos psiquiátricos tanto en el 
paciente con cáncer de mama y en su cuidador. 
A la paciente con cáncer de mama es común que se le asocie con la ansiedad y la 
depresión después de ser detectado el tumor, sobre todo después del tratamiento. El 
paciente suele desarrollar estas entidades, por el miedo y rechazo a la presencia del tumor, a 
la recidiva de este, o al mismo tratamiento.  
Sin embargo, la ansiedad y la depresión se manifiestan en los familiares, ante la 
posibilidad de perder a su familiar, todo ello repercute sobre su ámbito social, laboral, 
familiar. Respecto al tratamiento recibido por la paciente es conocido que la respuesta es 
menor en las pacientes deprimidas y que existe un aumento de la mortalidad.  
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Todo ello, conlleva a establecer la prevalencia de la ansiedad y la depresión en la 
paciente con cáncer de mama y su cuidador para evidenciar la necesidad de un apoyo 
psiquiátrico oportuno durante el transcurso de la enfermedad. 
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CAPITULO II: MARCO TEORICO 
2.1. Bases teóricas. La adaptación del paciente al cáncer, tanto psicológica y social, ha sido 
definida como un proceso continuo en el que el paciente procura manejar el 
sufrimiento emocional y controlar los acontecimientos de su vida teniendo en cuenta 
su enfermedad actual.  Esta adaptación es un conjunto de respuestas constantes para 
poder superar la crisis del convivir con cáncer.  (National Institute of Health [NHI], 
2018). 
El paciente que se enfrenta a una nueva situación que es el padecer cáncer debe 
manejar un gran número de circunstancias estresantes tales como las inherentes a la 
enfermad (diagnóstico, tratamiento, recidiva, etc.), sus propias circunstancias que 
derivan de su personalidad y sus experiencias anteriores, esto influirá de manera 
importante en el curso de la enfermedad.  (Ferrero, 1993) 
Un factor importante que influye en la adaptación es el grado de soporte y apoyo 
que el paciente recibe por parte de su familia. Estudios realizado por investigadores 
concluyen  que cuando los pacientes tienen  apoyo tanto familiar como social logran  
una adaptación exitosa a la situación provocada por la enfermedad. Mientras que la 
sobreprotección y la crítica desarrolla estados de ánimo negativos y estrés en los 
pacientes.  
A la vez se menciona que el estrés que experimentan los familiares, en especial la 
pareja es tan  igual o inclusive mayor que el de los propios pacientes, esta situación es 
por lo general no tomada en cuenta y por ello no es evaluada ni tratada.  
Las personas con cáncer presentan síntomas físicos propios de la enfermedad y 
efectos adversos como consecuencias del tratamiento recibido, esto influye en la 
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calidad de vida e incrementa el riesgo de desarrollar niveles graves de ansiedad y 
depresión. (Vázquez et al., 2003). 
Las tasas más altas de depresión se observan en pacientes con cáncer de páncreas, 
orofaringe y mama. (Miomic y Block, 2007). 
Se ha encontrado una alta relación entre el desarrollo de depresión en pacientes 
con cáncer localizado el cual se muestra en el nivel de ORL (22 al 57%), páncreas 
tiene 33 al 53%, mama del 1,5 a 46% y pulmón de 11 al 44%. (Peter y Trask, 2004) 
En relación al género en los estudios realizados se ha demostrado más alteraciones 
psicopatológicas en mujeres que en hombres. (Massie, 2004) 
2.2.1 Ansiedad. La ansiedad se manifiesta como el aviso de un peligro inminente, ante el 
cual la persona adopta las medidas adecuadas para confrontar una amenaza, forma 
parte de una respuesta natural a diferentes situaciones cotidianas estresantes. No 
obstante la ansiedad se convierte en patológica cuando  excede la capacidad 
adaptativa de la persona y ocasiona un malestar relevante que afecta a los aspectos 
físico, psicológico y conductual. (Guía de Práctica Clínica para el Manejo de 
Pacientes con Trastornos de Ansiedad en Atención Primaria salud, 2016).    
Los trastornos de ansiedad es un término que involucra diversos tipos de trastornos 
mentales, caracterizadas por miedo y ansiedad anormal y patológica. 
Entre las causas implicadas se tienen factores biológicos relacionados con 
alteraciones en sistemas gabaérgicos y serotoninargicos, anomalías estructurales en el 
sistema límbico, principalmente córtex paralímbico. (Fernández et al., 2009) 
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Además, se deben considerar  los aspectos asociado a estresores ambientales y los 
aspectos psicosociales como situaciones de estrés, el ambiente familiar, 
preocupaciones excesivas. 
En concordancia con la clasificación de los trastornos de ansiedad (Association 
American Psychiatric, 2013), en el presente estudio se tomará en cuenta solo el 
trastorno de ansiedad generalizada cuyos criterios de diagnóstico son los siguientes 
(Stein y Sareen, 2015):  
1. La ansiedad excesiva y preocupación acerca de varios acontecimientos han 
ocurrido  más días de los que han estado ausentes  los últimos seis meses. 
2. La persona tiene dificultades para controlar la preocupación. 
3. La ansiedad y preocupación se asocian con al menos tres de los seis síntomas 
siguientes (sólo se requiere un síntoma en niños): inquietud o una sensación de ser 
agitado o "al límite", siendo fácilmente fatigado, tener dificultad para concentrarse, 
irritabilidad, tensión muscular, y trastornos del sueño. 
4. La ansiedad, la preocupación o los síntomas físicos asociados provocan malestar 
clínicamente significativo o deterioro en áreas importantes de la actividad. 
5. La alteración no se debe a los efectos fisiológicos de una sustancia o condición 
médica. 
6. La alteración no se explica mejor por otro trastorno mental. 
2.2.2 Depresión. La depresión se describe como sentimientos tristes o melancólicos, son 
pasajeros y desaparecen en días; sin embargo cuando interfiere en la vida diaria y 
desempeño normal causa dolor tanto para el paciente como para su familia. La 
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depresión es un trastorno común y grave, la mayoría de las personas que lo padecen 
no reciben un tratamiento adecuado.  
Entre las causas biológicas de la depresión están involucrados los sistemas 
noradrenérgicos, serotoninérgicos y dopaminérgicos. (Fernández et al., 2009). 
De la clasificación de los trastornos depresivos,  según el Manual de Diagnóstico y 
Estadístico de Trastornos Mentales (DMS-5), en el presente estudio se tomará en 
cuenta solo el trastorno de depresión mayor cuyos criterios son los siguientes:  
1. Síntomas principales (≥1 requerido para el diagnóstico) 
* Estado de ánimo depresivo la mayor parte del día. 
*  Anhedonia o marcada disminución del interés o placer en casi todas las 
actividades 
2. Síntomas adicionales: 
*  Pérdida de peso clínicamente significativa o aumento o disminución en el 
apetito. 
* Insomnio o hipersomnia. 
* Agitación o retardo psicomotor. 
* Fatiga o pérdida de energía. 
* Sentimientos de impotencia o de culpa excesiva. 
* Capacidad disminuida para pensar o concentrarse, o indecisión. 
* Pensamientos recurrentes de muerte o ideación suicida. 
Cinco o más de los siguientes síntomas deben estar presentes casi todos los días 
durante un período de 2 semanas. (Asociación Americana de  Psiquiatría, 2013) 
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2.2.3. Detección de Ansiedad y Depresión en pacientes oncológicos. Con el fin de 
identificar a los pacientes con trastornos emocionales se han creado instrumentos para 
seleccionarlos. La tabla N° 1 hace mención a lo indicado  
Tabla N° 1.  
Herramientas de detección 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fuente. National Cancer Institute at the National Institutes of Health 
 
2.2.3.1 Escala hospitalaria de ansiedad y depresión - HADS. Hospital Anxiety and 
Depression Scale (HADS) fue diseñada por Zigmond y Sanith en 1983 como 
instrumento de screening para poder detectar pacientes con trastornos afectivos.  
La HADS tiene el objetivo de  detectar  trastornos ansiosos y depresivos en el 
ámbito de servicios hospitalarios no psiquiátricos que cumplieran las siguientes 
condiciones:   
- No presentar la sintomatología de la patología física del paciente. 
- Diferenciar claramente entre los trastornos de tipo ansioso y depresivo.  
(Zigmond y Snaith, 1983). 
HERRAMIENTAS DE DETECCIÓN 
• Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) 
• Distress Thermometer & Problem Lis 
• Psychilogical Distress Inventory 
• Edinburg Depression Scale 
• FBrief Symptom Inventory (BSI) 
• Zung Self-Rating Depression Scale 
• The Paient Health Questionaire – 2 (PHQ-2) 
• The Pacient Health Questionaire – 9 (PHQ-9) 
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La HAD está constituida por 14 ítems, cada ítem es valorado según una escala de 4 
opciones que van de 0 a 3. Los ítems se agrupan a dos subes calas, cada una de ellas 
con 7 ítems, la tabla 2 muestra lo mencionado. 
         Tabla N°2 
       Subescala de depresión y ansiedad 
 
 
 
 
 
 
       Fuente: Zigmond y Snaith, 1983 
 
En esta encuesta el paciente ha de contestar a cada ítem utilizando una escala tipo 
Likert, en cualquier caso, la escala oscila entre 0 (nunca, ninguna intensidad) y 3 (casi 
todo el día, muy intenso).  Las puntuaciones de 0 a 7 indican ausencia de morbilidad 
significativa, la puntuación de 8 – 10 es Caso Probable y se interpreta como un caso 
borderline y las puntuaciones mayores a 10 se consideran como Probablemente caso 
y se consideran indicativas de morbilidad. (Zigmond et al., 1983) 
2.2.4 Cáncer de mama. El cáncer de mama es considerado la primera causa de incidencia 
y mortalidad por cáncer en la mujer adulta en Latinoamérica y en el ámbito mundial, 
representa aproximadamente 16% de los cánceres femeninos, el porcentaje se 
incrementa para países en vías de desarrollo. (OMS, 2016) 
SUBESCALA DE DEPRESIÓN 
Centrada en la anhedonia (Disfrute, risa, alegría, torpeza, interés por el aspecto personal, 
ilusión). Son los ítems pares. La sub escala de depresión recoge los tres aspectos básicos de la 
depresión, el ánimo deprimido, la perdida de interés o de placer y la disminución de energía. 
SUBESCALA DE ANSIEDAD 
Centrada en sus manifestaciones psíquicas (tensión, nerviosismo, preocupación, inquietud, 
nervios en el estómago, angustia). Son los items impares. 
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Los factores de riesgo relacionados son los siguientes: la edad, en la cual la 
frecuencia incrementa hasta alcanzar los 40 y 54 años; la historia familiar, en la cual 
el riesgo es de 1.8 veces por cada integrante de primer grado con antecedente de 
cáncer de mama.  Respecto a los estrógenos se ha establecido que la menarquia, antes 
de los 11 y menopausia después de los 54 años de edad, incrementa el riesgo de 
padecer esta neoplasia,  además de la nuliparidad.  La terapia hormonal de reemplazo 
por tiempo mayor de 5 años incrementa en 2% anual el riesgo de padecer cáncer de 
mama. En las mujeres posmenopáusicas se ha demostrado la asociación entre 
obesidad y cáncer de mama; se considera que el Índice de  Masa Corporal (IMC) de 
27 o mayor, para talla normal, y de 25 o mayor para la población de talla baja es un 
factor de riesgo. (Figueroa, Arreygue, Olvera, Sánchez y Mendiola, 2008). 
El estadiaje del cáncer de mama, teniendo en cuenta el tamaño del tumor, 
diseminación a un ganglio linfático y metástasis a órganos distantes, es el siguiente: 
Estadio 0: Carcinoma in situ. 
Estadio I: Menor o igual a 2cm sin propagación a ganglios axilares. 
Estadio II:  
IIA: Menor igual a 2 cm y extendido hacia los ganglios linfáticos de la axila o de (2 a 
5) cm, pero sin extenderse hacia los ganglios linfáticos de la axila. 
IIB: De (2 a 5) cm y se ha extendido hacia los ganglios linfáticos axilares o mayor a 5 
cm, pero sin diseminación a ganglios axilares. 
Estadio III: 
IIIA: Tumor menor a 5cm y se ha extendido a ganglios linfáticos de la axilar o mayor 
a 5cm y se ha extendido hasta los ganglios del brazo. 
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IIIB: Tumor de cualquier tamaño y extendido hacia los tejidos cercanos a la mama: 
piel, pared torácica, músculos y costillas 
Estadio IV: Cáncer metastásico a huesos, pulmones o ganglios lejanos. (Breastcancer, 
Estadios del cáncer de mama, 2015) 
El diagnóstico se realiza mediante una mamografía, ecografía, resonancia magnética 
o biopsia, la cual se puede realizar por palpación directa o guiada por ecografía. 
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CAPITULO III: MÉTODO 
3.1.   Tipo de investigación.  La investigación es de tipo observacional porque no se ha 
intervenido en las variables, solo se ha observado y descrito la realidad.  Es de tipo 
descriptivo, porque busca evidenciar los impactos importantes en personas, grupos, 
comunidades o cualquier otro fenómeno que sea sometido a análisis. (Hernández, 
Fernández y Baptista, 2014) 
 El estudio es transversal, debido a que  se analizaron datos de variables recopiladas en 
un periodo de tiempo sobre una población muestra. El estudio es de tipo prospectivo porque 
el planteamiento y la dirección de la investigación fueron progresivos. (Veiga, De La 
Fuente y Zimmerman, 2008) 
3.2.  Ámbito temporal y espacial. El presente estudio se realizó durante el periodo de enero a 
diciembre del 2018 en la consulta externa del Servicio de Oncología. Así como el Pabellón 
de Ginecología – Oncología del Hospital Nacional Arzobispo Loayza. Los pacientes que se 
atienden en este servicio son generalmente SIS; sin embargo, hay un pequeño grupo que se 
atiende como particulares. 
3.3.    Población y muestra 
3.3.1 Población. La población está conformada por los casos nuevos de cáncer de mama 
detectados en el año 2016 que fueron 1484 pacientes, estos datos están registrados en 
el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplásicas. (Estadísticas, Datos 
Epidemiológicos, 2016). 
 3.3.2 Muestra. La muestra es de tipo probabilística por lo cual para calcular el tamaño se 
empleó el programa virtual de estadísticas epidemiológicas de código abierto para 
Salud Pública: OpenEpi en una versión 3.03. Se consideró la prevalencia de ansiedad 
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(15.7%) y depresión (14,6%) en pacientes con cáncer de mama obtenido del estudio 
“Síntomas de ansiedad y depresión en un grupo de pacientes oncológicos y sus 
cuidadores” (Rodríguez et al., 2002). 
La frecuencia anticipada considerada fue 15.7% por ser la que mayor tamaño de 
muestra proporcionó.  Como consecuencia, el programa determinó un tamaño de 
muestra de 179 personas.   
 
 
 
 
 
 
 
               
          Figura 1. Tamaño de la muestra para la frecuencia en una población para 15 7 % de          
ansiedad en pacientes con cáncer a la mama.  
          Fuente. Elaboración propia, utilizando el programa estadístico OpenEpi versión 3. 2018.   
                  
3.4.  Variables. Las variables presentes en  este estudio se presentan en la Tabla N° 3 que se 
muestra a continuación. 
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Tabla N°3  
Variables 
Ansiedad 
ASPECTOS 
SOCIODEMOGRÁFICOS 
ASPECTOS CLÍNICOS 
Edad Estadiaje de la neoplasia 
Depresión 
Sexo Terapéutica empleada 
Procedencia Tiempo desde el diagnóstico 
Parentesco familiar 
Estado civil Comorbilidades 
Trabajo Enfermedad psiquiátrica 
           Fuente. Elaboración propia, 2019. 
 
3.4.1. Operacionalización de Variables. La Tabla N°4 presenta las variables que 
intervienen en la presente investigación y la operacionalización de variables 
correspondiente. 
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Fuente. Elaboración propia, 2018. 
 
Variable Tipo Indicador Medio de verificación Categorías 
Valores de 
categorías 
Edad Cuantitativa 
Fecha de 
nacimiento 
Ficha de recolección de 
datos 
Jóvenes 18 - 24 
Adultos 25 - 59 
 Adultos mayores  > 60 
Sexo Cualitativa 
nominal 
Historia clínica Historia clínica 
Masculino M 
Femenino F 
Ansiedad 
Cualitativa 
ordinal 
Escala Hospitalaria 
de ansiedad y 
depresión 
Ficha de recolección de 
datos 
No indica caso 0 - 7 
Caso probable 8 -10 
Sub escala de ansiedad > 11 
Depresión 
Cualitativa 
ordinal 
Escala Hospitalaria 
de ansiedad y 
depresión 
Ficha de recolección de 
datos 
No indica caso 0 - 7 
Caso probable 8 -10 
Sub escala de ansiedad > 11 
Edad al diagnóstico 
Cuantitativa 
Tiempo en años Ficha de recolección de 
datos 
Jóvenes 18 - 24 
Adultos 25 - 59 
Adultos mayores   > 60 
Parentesco familiar 
con el cuidador 
Cualitativa 
nominal 
Parentesco familiar Ficha de recolección de 
datos 
----- ----- 
Estadiaje de la 
neoplasia 
Cualitativa 
ordinal 
Tamaño del tumor, 
nivel de GL y 
metástasis Historia clínica 
Estadío 0 Carcicoma in situ 
Estadío I < 2 cm 
Estadío II > 2 cm 
Estadío IIIA > 5 cm 
Estadio IIIB Invasión a piel, 
tórax y/o GL  
Estadio IV Metástasis 
Terapéutica 
empleada 
Cualitativa 
nominal 
La terapia recibida Ficha de recolección de 
datos 
Terapia hormonal 
sustitutiva 
THS 
Radioterapia RT 
Quimioterapia QT 
Cirugía Qx 
Procedencia Cualitativa 
nominal 
Lugar donde nace Ficha de recolección de 
datos 
Lima Centro 
Lima Norte 
Lima Este 
Callao 
Provincia 
------ 
Tiempo de 
tratamiento 
Cuantitativa Tiempo en meses Ficha de recolección de 
datos 
< a 6 meses 
7-12 meses 
13- 18 meses 
19- 24 meses 
>25 meses 
------- 
Enfermedad 
psiquiátrica 
Cualitativa 
nominal 
Interconsulta a 
psiquiatría 
Ficha de recolección de 
datos 
Presente Sí 
Ausente No 
Comorbilidad 
Cualitativa 
nominal 
Historia clínica Historia  clínica 
Hipertensión Arterial 
Diabetes Mellitus 
Enfermedad Tiroidea 
Obesidad 
Ninguna 
------ 
Estado civil Cualitativa 
nominal 
Documento 
Nacional de 
Identidad 
Ficha de recolección de 
datos 
Soltera  
Casada  
Viuda  
Trabajo Cualitativa 
nominal 
Situación laboral 
actual 
Ficha de recolección de 
datos 
Presente Sí 
Ausente No 
Tabla N°4 
Operacionalización de variables 
3.6. Técnica. La presente tesis tiene la técnica de Encuesta la cual es muy empleada como 
procedimiento de investigación pues permite recoger y elaborar datos de manera rápida y 
efectiva.  La encuesta es una técnica que utiliza un conjunto de procedimientos 
estandarizados a través de los cuales recolecta y analiza un conjunto de datos de una 
muesra representativa de una población más amplia, del cual se quiere describir, inferir y/o 
extrapolar una serie de características.(Casas, Repullo y Donado, 2003) 
3.7. Instrumentos 
3.7.1  Cuestionario de la Escala de ansiedad y depresión hospitalaria (HADS). Es un 
cuestionario que consta de 14 preguntas, integrado por dos subescalas de siete 
preguntas cada una, una de ansiedad (preguntas impares) y otra de depresión 
(preguntas pares). Las opciones de respuesta fueron tipo Likert que oscilan del cero al 
tres, dando un puntaje mínimo de cero y un puntaje máximo de 21 para cada 
subescala. 
Originalmente, los puntos de corte de cero a siete implican la ausencia de ansiedad 
y/o depresión clínicamente relevante, de ocho a diez que requiere consideración y del 
11 al 21 la presencia de sintomatología relevante y un probable caso de ansiedad y/o 
depresión. Para obtener los puntajes de ansiedad o depresión de cada paciente y 
cuidador, se suma los puntajes parciales de las 14 preguntas y con ello se clasificó 
según lo explicado previamente. (Anexo 1) 
La HADS es un cuestionario internacionalmente validada y utilizada ampliamente 
en estudios e investigaciones, pero en el caso del Perú todavía no hay estudios que la 
validen. Para el presente estudio se aprobó la validez y fiabilidad de la HADS con un 
Juicio de Expertos, los cuales analizaron los objetivos de la presente investigación y 
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concluyeron que esta escala es útil  para dar respuesta a los problemas de la presente 
tesis (Anexo 6, 7 y 8). 
3.7.2. Ficha de recolección de datos. Es un formato de elaboración propia teniendo en 
cuenta los datos requeridos para la realización del presente estudio entre los que se 
encuentra 5 ítems que corresponde al aspecto social – demográfico, tales como: 
género, edad, estado civil, trabajo y procedencia;  5 ítems para los aspectos clínicos 
tales como: estadio de enfermedad, terapéutica empleada, tiempo desde el 
diagnóstico, comorbilidades y enfermedad psiquiátrica. Además de 1 ítem para 
conocer el parentesco del cuidador con el familiar.  (Anexo 2) 
3.8. Procedimientos.  
3.8.1. Recolección de datos. La recolección de datos de las pacientes con cáncer de mama 
y de los cuidadores se realizó en la consulta externa y en el pabellón de 
hospitalización del Servicio de Ginecología Oncológica del Hospital Nacional 
Arzobispo Loayza.  
Después que culminó la consulta y la visita médica del pabellón se conversó con 
ellos y se les pidió que lean el Consentimiento Informado, si ambos estaban de 
acuerdo con todo lo estipulado en el mismo lo firmaran y de esta manera dábamos 
por inicio la entrevista con la paciente y el cuidador.  
Primero se realizaron las preguntas consignadas en la ficha de recolección de 
datos. Posteriormente, se aplicó la encuesta de Escala de Ansiedad y Depresión 
Hospitalaria (HADS) en la paciente con cáncer de mama como en su cuidador, para 
ellos se les informó que eran preguntas acerca de su estado emocional durante la 
última semana incluyendo el día de la encuesta; se procedió a leer cada pregunta y 
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explicarla por si alguno de ellos tenía dificultades para entenderla. Se realizaron 14 y 
las posibles respuestas, tanto el paciente como el cuidador seleccionaron las 
respuestas según sus criterios. 
Al finalizar este proceso se agradeció su participación y se les recalcó que sus 
respuestas iban a ser confidenciales, posterior a ello se revisó la historia clínica de la 
paciente para determinar el estadio del cáncer de mama y corroborar la terapia 
empleada. Finalmente, se verificó que todos los ítems de la encuesta estén completos 
y se culminó con la recolección de datos. 
3.8.2. Procesamiento de datos. Para el procesamiento y análisis de datos, estos se 
ingresaron a la base de datos en formatos del programa estadístico SPSS versión 22. 
Se realizaron pruebas estadísticas, elaboraron tablas y además de gráficos para 
detallar la distribución de las variables. Los datos recolectados son validados con la 
prueba estadística Alpha de Cronbach para establecer la consistencia de la 
información. La tabla 4 presenta el rango de valores del Alpha de Cronbach.  
Tabla N°5 
Consistencia de datos 
 
 
  
 
 
Fuente. Recuperado de https://www.uv.es/~friasnav/AlfaCronbach.pdf 
 
Alpha de Cronbach Consistencia interna 
 α ≥ 0.9 Excelente 
0.9 > α ≥ 0.8 Buena 
0.8 > α ≥ 0.7 Aceptable 
0.7 > α ≥ 0.6 Cuestionable 
0.6 > α ≥ 0.5 Pobre 
0.5 > α Inaceptable 
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Seguidamente se realiza la prueba estadística de correlación de variables para 
determinar el grado de dependencia entre variables. La tabla 5 presenta la 
interpretación de los rangos de valores del coeficiente de correlación.  
Tabla N°6  
Interpretación de la Escala de Coeficiente de Correlación 
 
. 
 
 
 
 
Fuente. Recuperado de https://www.tesiseinvestigaciones.com/estadiacutesticos-
descriptivos/coeficiente-de-pearson 
3.8.3 Análisis de la información.  Para interpretar la información de los datos se elaboran 
dos tipos de tablas de datos:  
        1. Tabla de distribución de frecuencias. Los datos son agrupados en categorías 
mutuamente excluyentes que indican el número de observaciones en cada 
categoría.  Esto proporciona un valor añadido a la agrupación de datos. 
         2. Tabla de contingencias. Los datos se ordenan en una tabla bidimensional donde se 
clasifican las observaciones muestréales según dos características, cada una con un 
número determinado de resultados posibles. 
Las tablas elaboradas permitirán la descripción de las variables de manera 
objetiva, sobre bases cuantitativas. Los resultados se comparan con estándares y/o 
referencias internacionales como la Organización Mundial de la Salud. 
Coeficiente Interpretación 
 r =1  Correlación perfecta 
0.80 < r < 1 Muy alta 
0.60 < r < 0.80  Alta 
0.40 < r < 0.60 Moderada 
0.20 < r < 0.40 Baja 
0 < r < 0.20 Muy baja 
r = 0 Nula 
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3.9. Aspectos Éticos. En el presente estudio se actuó respetando los principios del Informe de 
Belmont y la Declaración de Helsinki, debido a que en todo momento se actuó respetando 
los principios éticos básicos tales como la autonomía y justicia; pues se contó con un 
consentimiento informado (Anexo 3), donde se informó sobre la finalidad del estudio, la 
condición de anonimato que se mantendrá sobre los datos de los encuestados y que la 
información obtenida es exclusivamente para fines académicos y no se develará para otras 
actividades. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
39 
 
CAPITULO IV: RESULTADOS 
4.1    Prueba de consistencia interna de los datos. Los datos de las encuestas realizadas a los 
pacientes y cuidadores fueron sometidos a la prueba estadística de consistencia interna 
Alpha de Cronbach. Los resultados se presentan en la tabla 6 y la tabla 7. 
Tabla N°7 
 Prueba estadística de fiabilidad de encuestas de pacientes 
Alpha de Cronbach N de elementos 
0,810 12 
 N % 
Casos       Valido 
                 Excluido 
175 
0 
100.0 
     0.0 
Total 175 100.0 
 
Fuente. Elaboración propia. Programa SPSS versión 22, 2019. 
 
 
Tabla N°8 
Prueba estadística de fiabilidad de encuestas de cuidadores 
 
Alpha de Cronbach N de elementos 
0,765 9 
 N % 
Casos       Valido 
                 Excluido 
175 
0 
100.0 
     0.0 
Total 175 100.0 
 
Fuente. Elaboración propia. Programa SPSS versión 22, 2019. 
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4.2 Ansiedad y depresión en pacientes con cáncer de mama 
      Tabla N°9    
     Porcentaje de pacientes que presentan ansiedad según HADS 
 
 
 
 
 
 
 
      La tabla muestra que el 33,8% de pacientes presentan ansiedad según la HADS. 
      Fuente. Elaboración propia. Programa SPSS versión 22. 2019 
 
     Tabla N°10 
     Porcentaje de pacientes que presentan depresión según escala HADS. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
     En esta tabla se muestra que el 30,8% de pacientes presenta depresión según la HADS. 
     Fuente. Elaboración propia. Programa SPSS versión 22. 2019 
 
 
 
 
 
Porcentaje 
Porcentaje 
válido 
Porcentaje 
acumulado 
Válido Puntaje <= a 7 38,5 38,5 38,5 
Puntaje entre 8 - 10 27,7 27,7 66,2 
Puntaje >= a 11 33,8 33,8 100,0 
Total 100,0 100,0  
 
Porcentaje 
Porcentaje 
válido 
Porcentaje 
acumulado 
Válido Puntaje <= a 7 43,1 43,1 43,1 
Puntaje entre 8 - 10 26,2 26,2 69,2 
Puntaje >= a 11 30,8 30,8 100,0 
Total 100,0 100,0  
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4.3   Ansiedad y depresión en cuidadores 
       Tabla N°11 
       Porcentaje de cuidadores que presentan ansiedad según escala HADS. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
        
       La tabla nos presenta que el 23,3% de los cuidadores tiene ansiedad según la HADS 
       Fuente. Elaboración propia. Programa SPSS versión 22. 2019 
 
 
Tabla N°12    
Porcentaje de cuidadores que presentan depresión según escala HADS. 
 
 
Porcentaje Porcentaje 
válido 
Porcentaje 
acumulado 
Válido Puntaje <= a 7 61,7 61,7 61,7 
Puntaje entre 8 - 10 31,7 31,7 93,3 
Puntaje >= a 11 6,7 6,7 100,0 
Total 100,0 100,0  
 
En esta tabla se evidencia que el 6,7% de los cuidadores presenta depresión según la HADS. 
Fuente. Elaboración propia. Programa SPSS versión 22. 2019 
 
 
 
Porcentaje 
Porcentaje 
válido 
Porcentaje 
acumulado 
Válido Puntaje <= a 7 53,3 53,3 53,3 
Puntaje entre 8 - 10 23,3 23,3 76,7 
Puntaje >= a 11 23,3 23,3 100,0 
Total 100,0 100,0  
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4.4     Aspectos sociodemográficos 
 4.4.1 Género 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 2. Porcentaje de pacientes con ansiedad según el género. 
Fuente. Elaboración propia. Programa SPSS versión 22. 2019 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 3. Porcentaje de pacientes con depresión según el género. 
Fuente. Elaboración propia. Programa SPSS versión 22. 2019 
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Figura 4. Porcentaje de cuidadores con ansiedad según el género. 
Fuente. Elaboración propia. Programa SPSS versión 22. 2019 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 5. Porcentaje de cuidadores con depresión según el género. 
Fuente. Elaboración propia. Programa SPSS versión 22. 2019 
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4.4.2 Edad 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 6. Porcentaje de pacientes con ansiedad según rango de edad. 
Fuente. Elaboración propia. Programa SPSS versión 22. 2019 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 7. Porcentaje de pacientes con depresión según rango de edad. 
Fuente. Elaboración propia. Programa SPSS versión 22. 2019 
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Tabla N°13 
Porcentaje de cuidadores con ansiedad según rango de edad 
 
 
La tabla nos muestra que el mayor porcentaje de cuidadores con ansiedad lo tiene el grupo de 30-39 años y 40-49 años con un 6,7% cada uno. 
  Fuente. Elaboración propia. Programa SPSS versión 22. 2019 
 
 
 
 
 
                  
Años 
Total 20 - 29 años 30 - 39 años 40 - 49 años 50 - 59 años Mayor a 60 
años 
 
 
Escala de 
ansiedad 
Puntaje <= a 7 % del total 20,0% 18,3% 8,3% 3,3% 3,3% 53,3% 
Puntaje entre 8 - 10 % del total 8,3% 3,3% 5,0% 3,3% 3,3% 23,3% 
Puntaje >= a 11 % del total 5,0% 6,7% 6,7% 3,3% 1,7% 23,3% 
Total % 33,3% 28,3% 20,0% 10,0% 8,3% 100,0% 
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Tabla N°14 
 
Porcentaje de cuidadores con depresión según rango de edad 
 
 
En esta tabla se evidencia que en todos los rangos de edades de los cuidadores se presentó 1.7% de depresión a excepción de la edad 40-49 años. 
Fuente. Elaboración propia. Programa SPSS versión 22. 2019 
 
Años 
Total 
20 - 29 años 30 - 39 años 40 - 49 años 50 - 59 años Mayor a 60 
años 
Escala de 
depresión 
Puntaje <= a 7 % del total 23,3% 18,3% 11,7% 5,0% 3,3% 61,7% 
Puntaje entre 8 - 10 % del total 8,3% 8,3% 8,3% 3,3% 3,3% 31,7% 
Puntaje >= a 11 % del total 1,7% 1,7% 0,0% 1,7% 1,7% 6,7% 
Total % 33,3% 28,3% 20,0% 10,0% 8,3% 100,0% 
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4.4.3 Procedencia 
 
 
                              Tabla N°15 
                              Porcentaje de pacientes con ansiedad según procedencia. 
 
Escala ansiedad 
Total 
Puntaje <= a 7 Puntaje entre 8 - 10 Puntaje >= a 11 
 
 
 
 
Origen 
Lima Centro % del total 12,3% 3,1% 6,2% 21,5% 
Lima Norte % del total 9,2% 6,2% 9,2% 24,6% 
Lima Este % del total 10,8% 7,7% 9,2% 27,7% 
Callao % del total 1,5% 4,6% 1,5% 7,7% 
Provincias % del total 4,6% 6,2% 7,7% 18,5% 
Total % 38,5% 27,7% 33,8% 100,0% 
                              La tabla evidencia que Lima concentra el mayor porcentaje de pacientes con ansiedad con un total de 24,6% del total. 
                                    Fuente. Elaboración propia. Programa SPSS versión 22. 2019 
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                        Tabla N°16 
                        Porcentaje de pacientes con depresión según procedencia. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                     En esta tabla observamos que en Lima se concentra el mayor porcentaje con 21,5% de pacientes con depresión. 
                                     Fuente. Elaboración propia. Programa SPSS versión 22. 2019 
 
Escala depresión 
Total 
Puntaje <= a 7 Puntaje entre 8 - 10 Puntaje >= a 11 
 
 
 
 
Origen 
Lima Centro % del total 15,4% 4,6% 1,5% 21,5% 
Lima Norte % del total 9,2% 7,7% 7,7% 24,6% 
Lima Este % del total 9,2% 6,2% 12,3% 27,7% 
Callao % del total 6,2% 1,5% 0,0% 7,7% 
Provincias % del total 3,1% 6,2% 9,2% 18,5% 
Total % 43,1% 26,2% 30,8% 100,0% 
49 
 
                              Tabla N°17  
                              Porcentaje de cuidadores con ansiedad según procedencia. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
La tabla nos muestra que de los cuidadores que presentan ansiedad el mayor porcentaje se halla en los que provienen de Provincias                                    
con 8,5% del total.  
                                   Fuente. Elaboración propia. Programa SPSS versión 22. 2019 
 
Escala ansiedad 
Total 
Puntaje <= a 7 Puntaje entre 8 - 10 Puntaje >= a 11 
 
 
 
 
  Origen 
Lima Centro % del total 15,3% 6,8% 3,4% 25,4% 
Lima Norte % del total 16,9% 8,5% 6,8% 32,2% 
Lima Este % del total 11,9% 5,1% 3,4% 20,3% 
Callao % del total 8,5% 0,0% 1,7% 10,2% 
Provincias % del total 1,7% 1,7% 8,5% 11,9% 
Total % 54,2% 22,0% 23,7% 100,0% 
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                             Tabla N°18 
                             Porcentaje de cuidadores con depresión según procedencia 
 
 
Escala depresión 
Total 
Puntaje <= a 7 Puntaje entre 8 - 10 Puntaje >= a 11 
 
 
 
 
 
Origen 
Lima Centro % del total 20,3% 5,1% 0,0% 25,4% 
Lima Norte % del total 20,3% 11,9% 0,0% 32,2% 
Lima Este % del total 8,5% 8,5% 3,4% 20,3% 
Callao % del total 5,1% 5,1% 0,0% 10,2% 
Provincias % del total 8,5% 1,7% 1,7% 11,9% 
Total % 62,7% 32,2% 5,1% 100,0% 
                        
                         La tabla nos enseña que de los cuidadores con depresión el mayor porcentaje está en los que provienen de Lima con un 3,4%. 
                                   Fuente. Elaboración propia. Programa SPSS versión 22. 2019 
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4.4.4 Estado Civil 
 
                     Tabla N°19  
                     Porcentaje de pacientes con ansiedad según estado civil 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                        En la tabla podemos observar que del total de pacientes el mayor porcentaje que presentan ansiedad se encuentra en los casados con 13,8%. 
                        Fuente. Elaboración propia. Programa SPSS versión 22. 2019 
 
Escala ansiedad 
Total 
Puntaje <= a 7 Puntaje entre 8 - 10 Puntaje >= a 11 
 
 
 
 
 
Estado civil 
Conviviente % del total 15,4% 3,1% 3,1% 21,5% 
Casada/o % del total 15,4% 7,7% 13,8% 36,9% 
Soltera/o % del total 6,2% 10,8% 6,2% 23,1% 
Viuda/o % del total 1,5% 4,6% 9,2% 15,4% 
Divorciada/o % del total 0,0% 1,5% 1,5% 3,1% 
Total % 38,5% 27,7% 33,8% 100,0% 
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                    Tabla N°20 
                  Porcentaje de pacientes con depresión según estado civil 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                La tabla nos muestra que el mayor porcentaje de pacientes con depresión lo encontramos en el estado civil casada/o con un 15,4% del total. 
                                Fuente. Elaboración propia. Programa SPSS versión 22. 2019 
 
Escala depresión 
Total 
Puntaje <= a 7 Puntaje entre 8 - 10 Puntaje >= a 11 
 
 
 
 
 
Estado  civil 
Conviviente % del total 12,3% 6,2% 3,1% 21,5% 
Casada/o % del total 13,8% 7,7% 15,4% 36,9% 
Soltera/o % del total 12,3% 7,7% 3,1% 23,1% 
Viuda/o % del total 4,6% 4,6% 6,2% 15,4% 
Divorciada/o % del total 0,0% 0,0% 3,1% 3,1% 
Total % 43,1% 26,2% 30,8% 100,0% 
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                      Tabla N°21  
                      Porcentaje de cuidadores con ansiedad según estado civil 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                          La tabla nos expone que del total de cuidadores el mayor porcentaje de ansiedad se encuentra en el estado civil casado/a con un 10%. 
                          Fuente. Elaboración propia. Programa SPSS versión 22. 2019 
 
Escala ansiedad 
Total 
Puntaje <= a 7 Puntaje entre 8 - 10 Puntaje >= a 11 
 
 
 
 
Estado civil 
Conviviente % del total 21,7% 6,7% 1,7% 30,0% 
Soltero/a % del total 20,0% 5,0% 5,0% 30,0% 
Casado/a % del total 6,7% 6,7% 10,0% 23,3% 
Viudo/a % del total 3,3% 1,7% 3,3% 8,3% 
Divorciado/a % del total 1,7% 3,3% 3,3% 8,3% 
Total % 53,3% 23,3% 23,3% 100,0% 
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                            Tabla N°22  
                            Porcentaje de cuidadores con depresión según estado civil 
 
 
Escala depresión 
Total 
Puntaje <= a 7 Puntaje entre 8 - 10 Puntaje >= a 11 
 
 
 
 
 
Estado civil 
Conviviente % del total 21,7% 8,3% 0,0% 30,0% 
Soltero/a % del total 18,3% 11,7% 0,0% 30,0% 
Casado/a % del total 13,3% 6,7% 3,3% 23,3% 
Viudo/a % del total 6,7% 1,7% 0,0% 8,3% 
Divorciado/a % del total 1,7% 3,3% 3,3% 8,3% 
Total % 61,7% 31,7% 6,7% 100,0% 
 
En la tabla se muestra que del total de cuidadores el mayor porcentaje de depresión  se encuentra en los casados y divorciados                                  
con un 3,3% cada uno. 
                                  Fuente. Elaboración propia. Programa SPSS versión 22. 2019 
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4.5 Familiaridad 
 
Tabla N°23  
Porcentaje de cuidadores con ansiedad según parentesco. 
 
 
Familiaridad 
Total 
Hija/o Esposa/o Hermana/o Sobrina/o Padre/ Madre 
 
 
Escala ansiedad 
Puntaje <= a 7 % del total 21,7% 15,0% 11,7% 0,0% 5,0% 53,3% 
Puntaje entre 8 - 10 % del total 10,0% 1,7% 5,0% 5,0% 1,7% 23,3% 
Puntaje >= a 11 % del total 5,0% 5,0% 5,0% 5,0% 3,3% 23,3% 
Total % 36,7% 21,7% 21,7% 10,0% 10,0% 100,0% 
 
La tabla nos evidencia que del total de cuidadores el mayor porcentaje de ansiedad lo presentan lo presentas los hijos/as, esposos/as, hermanos/as y sobrinos/as, 
Compartiendo todos un 5%.  
Fuente. Elaboración propia. Programa SPSS versión 22. 2019
56 
 
Tabla N°24  
Porcentaje de cuidadores con depresión según parentesco. 
 
 
Familiaridad 
Total 
Hija/o Esposa/o Hermana/o Sobrina/o Padre/ Madre 
 
 
Escala depresión 
Puntaje <= a 7 % del total 23,3% 15,0% 11,7% 5,0% 6,7% 61,7% 
Puntaje entre 8 - 10 % del total 10,0% 6,7% 8,3% 5,0% 1,7% 31,7% 
Puntaje >= a 11 % del total 3,3% 0,0% 1,7% 0,0% 1,7% 6,7% 
Total %  36,7% 21,7% 21,7% 10,0% 10,0% 100,0% 
 
La tabla nos enseña que del total de cuidadores el mayor porcentaje de depresión lo tiene los hijos/as con un 3,3%, seguidos de hermanos/as y padres con un 
1.7%. 
Fuente. Elaboración propia. Programa SPSS versión 22. 2019
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4.6     Aspectos clínicos 
4.6.1 Ansiedad y depresión según estadiaje de la enfermedad 
                     Tabla N°25  
                     Porcentaje de pacientes con ansiedad según escala HADS. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
En la tabla se muestra que del total de pacientes el mayor porcentaje con ansiedad lo presentan los que se encuentran en el Estadio III                        
con 23,1% en total.  
                       Fuente. Elaboración propia. Programa SPSS versión 22. 2019 
 
Escala ansiedad Total 
Puntaje <= a 7 Puntaje entre 8 - 10 Puntaje >= a 11 
 
 
 
 
 
 
Estadio 
Estadio 0 % del total 12,3% 1,5% 3,1% 16,9% 
Estadio I % del total 13,8% 7,7% 1,5% 23,1% 
Estadio II % del total 9,2% 10,8% 6,2% 26,2% 
Estadio IIIA % del total 1,5% 4,6% 15,4% 21,5% 
Estadio IIIB % del total 1,5% 3,1% 7,7% 12,3% 
Total % 38,5% 27,7% 33,8% 100,0% 
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                                     Tabla N°26 
                                     Porcentaje de pacientes con depresión según escala HADS. 
 
 
Escala depresión 
Total 
Puntaje <= a 7 Puntaje entre 8 - 10 Puntaje >= a 11 
 
 
 
 
 
Estadio 
Estadio 0 % del total 13,8% 3,1% 0,0% 16,9% 
Estadio I % del total 16,9% 6,2% 0,0% 23,1% 
Estadio II % del total 6,2% 10,8% 9,2% 26,2% 
Estadio IIIA % del total 4,6% 3,1% 13,8% 21,5% 
Estadio IIIB % del total 1,5% 3,1% 7,7% 12,3% 
Total % del total 43,1% 26,2% 30,8% 100,0% 
 
La tabla nos expone que del total de pacientes el mayor porcentaje que presenta depresión se encontró en el Estadio III con 21,5%                                  
en total. 
                                  Fuente. Elaboración propia. Programa SPSS versión 22. 2019 
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4.6.2 Ansiedad y depresión en pacientes según tiempo desde el diagnóstico 
 
                   Tabla N°27  
                    Porcentaje de pacientes con ansiedad en relación al tiempo desde el diagnóstico, según escala HADS. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 La tabla presenta que los pacientes con el mayor porcentaje de ansiedad (18,5%)  son aquellos con un tiempo de  enfermedad de 13-18 meses. 
                        Fuente. Elaboración propia. Programa SPSS versión 22. 2019 
 
Escala ansiedad 
Total 
Puntaje <= a 7 Puntaje entre 8 - 10 Puntaje >= a 11 
 
 
Meses desde 
Diagnóstico 
< a 6 meses % del total 12,3% 1,5% 0,0% 13,8% 
7-12 meses % del total 18,5% 13,8% 6,2% 38,5% 
13-18 meses % del total 7,7% 3,1% 18,5% 29,2% 
19-24 meses % del total 0,0% 9,2% 9,2% 18,5% 
Total % 38,5% 27,7% 33,8% 100,0% 
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                             Tabla N°28  
                            Porcentaje de pacientes con depresión en relación al tiempo desde el diagnóstico, según escala HADS. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 En la tabla expuesta se observa que los pacientes con el más alto porcentaje de depresión (12,3%) son aquellos que poseen la enfermedad durante 
13-18 meses y 19- 24 meses. 
Fuente. Elaboración propia. Programa SPSS versión 22. 2019 
 
Escala depresión 
Total 
Puntaje <= a 7 Puntaje entre 8 - 10 Puntaje >= a 11 
 
 
 
Meses desde 
Dx 
< a 6 meses % del total 10,8% 3,1% 0,0% 13,8% 
7-12 meses % del total 21,5% 10,8% 6,2% 38,5% 
13-18 meses % del total 7,7% 9,2% 12,3% 29,2% 
19-24 meses % del total 3,1% 3,1% 12,3% 18,5% 
Total % del total 43,1% 26,2% 30,8% 100,0% 
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4.6.3 Ansiedad y depresión en pacientes según la terapéutica empleada. 
 
 
                       Tabla N°29   
                      Porcentaje de pacientes con ansiedad en relación al tipo de terapéutica recibida, según escala HADS. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                      La tabla expone que del total de pacientes el mayor porcentaje de ansiedad lo presentan los que son sometidos Quimioterapia (15,4%). 
                      Fuente. Elaboración propia. Programa SPSS versión 22. 2019 
 
Escala ansiedad 
Total 
Puntaje <= a 7 Puntaje entre 8 - 10 Puntaje >= a 11 
 
 
 
 
Tipo de 
Terapia 
recibida 
Quimioterapia % del total 13,8% 6,2% 15,4% 35,4% 
Cirugía % del total 20,0% 9,2% 9,2% 38,5% 
Radioterapia % del total 3,1% 9,2% 6,2% 18,5% 
Terapia 
Hormonal 
% del total 
1,5% 3,1% 3,1% 7,7% 
Total % 38,5% 27,7% 33,8% 100,0% 
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                    Tabla N°30  
                    Porcentaje de pacientes con depresión en relación al tipo de terapéutica recibida, según escala HADS. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                        La tabla evidencia que del total de pacientes el mayor porcentaje de depresión lo presentan los que son sometidos Quimioterapia (10,8%). 
  
                                  Fuente. Elaboración propia. Programa SPSS versión 22. 2019 
 
Escala depresión 
Total 
Puntaje <= a 7 Puntaje entre 8 - 10 Puntaje >= a 11 
 
 
Tipo de 
terapia 
recibida 
Quimioterapia % del total 16,9% 7,7% 10,8% 35,4% 
Cirugía % del total 16,9% 12,3% 9,2% 38,5% 
Radioterapia % del total 6,2% 4,6% 7,7% 18,5% 
Terapia 
Hormonal 
% del total 
3,1% 1,5% 3,1% 7,7% 
Total % 43,1% 26,2% 30,8% 100,0% 
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4.6.4 Ansiedad y depresión en pacientes según su comorbilidad. 
                    Tabla N°31   
                   Porcentaje de pacientes con ansiedad en relación a su comorbilidad, según escala HADS. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
En esta tabla se muestra que del total de pacientes el mayor porcentaje que tiene ansiedad (9,4%) son los que tienen como comorbilidad                        
la Hipertensión Arterial. 
                       Fuente. Elaboración propia. Programa SPSS versión 22. 2019 
 
Escala ansiedad 
Total 
Puntaje <= a 7 Puntaje entre 8 - 10 Puntaje >= a 11 
 
 
 
 
Comorbilidad 
Hipertensión 
Arterial 
% del total 
14,1% 7,8% 9,4% 31,3% 
Diabetes 
Mellitus 
% del total 
7,8% 6,3% 3,1% 17,2% 
Ninguno % del total 12,5% 7,8% 7,8% 28,1% 
Enfermedad 
Tiroidea 
% del total 
4,7% 3,1% 7,8% 15,6% 
Obesidad % del total 0,0% 3,1% 4,7% 7,8% 
Total % 39,1% 28,1% 32,8% 100,0% 
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                  Tabla N°32  
                  Porcentaje de pacientes con depresión en relación a su comorbilidad, según escala HADS  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                   La tabla presenta que los pacientes el mayor porcentaje con depresión (10,9%) son aquellos que no presentan ninguna enfermedad. 
                    Fuente. Elaboración propia. Programa SPSS versión 22. 2019 
 
Escala depresión 
Total 
Puntaje <= a 7 Puntaje entre 8 - 10 Puntaje >= a 11 
 
 
 
 
Comorbilidad 
Hipertensión 
Arterial 
% del total 
20,3% 6,3% 4,7% 31,3% 
Diabetes 
Mellitus 
% del total 
7,8% 6,3% 3,1% 17,2% 
Ninguno % del total 10,9% 6,3% 10,9% 28,1% 
Enfermedad 
Tiroidea 
% del total 
3,1% 6,3% 6,3% 15,6% 
Obesidad % del total 1,6% 1,6% 4,7% 7,8% 
Total % 43,8% 26,6% 29,7% 100,0% 
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4.7 Correlaciones de variables de la investigación 
 
 
Tabla N°33 
 Correlación entre ansiedad y depresión en pacientes vs variables sociodemográficas 
Ansiedad Depresión 
Variable Correlación Variable Correlación 
Edad 0.255** Edad 0.248** 
Género 0.162* Género 0.179* 
Trabajo 0.088* Trabajo 0.167* 
Estado legal 0.375* Estado legal 0.157* 
Procedencia 0.151* Procedencia 0.285* 
En esta tabla se muestra que existe una baja correlación entre la ansiedad y depresión de los pacientes vs las 
variables sociodemográficas, siendo la que alcanza un valor mayor la variable Estado Legal. 
*Correlación de Spearman.  **Correlación de Pearson 
Fuente. Elaboración propia. Ficha de recolección de datos. 2019. 
 
 
 
Tabla N°34  
Correlación entre ansiedad y depresión en cuidadores vs variables sociodemográficas 
Ansiedad Depresión 
Variable Correlación Variable Correlación 
Edad 0.172** Edad 0.203** 
Género 0.108* Género 0.193* 
Trabajo 0.228* Trabajo 0.110* 
Estado legal 0.401* Estado legal 0.222* 
Procedencia 0.173* Procedencia 0.202* 
En esta tabla se evidencia que existe una baja correlación entre la ansiedad y depresión de los cuidadores vs las 
variables sociodemográficas, excepto la variable Estado Legal la cual muestra una correlación moderada. 
*Correlación de Spearman. **Correlación de Pearson 
Fuente. Elaboración propia. Ficha de recolección de datos. 2019. 
 
 
 
66 
 
 
Tabla N°35  
Correlación entre Ansiedad y Depresión en pacientes vs variables clínicas y la familiaridad 
Ansiedad Depresión 
Variable Correlación Variable Correlación 
Familiaridad 0.108* Familiaridad 0.253* 
Estadiaje del cáncer 0.525** Estadiaje del cáncer 0.602** 
Tiempo desde el diagnóstico 0.547** Tiempo desde el diagnostico 0.501** 
Terapéutica empleada 0.036* Terapéutica empleada 0.093* 
Comorbilidad 0.200* Comorbilidad 0.355* 
La tabla nos evidencia que existe una moderada y fuerte correlación entre la ansiedad y depresión con las 
variables clínicas. 
*Correlación de Spearman.  **Correlación de Pearson 
Fuente. Elaboración propia. Ficha de recolección de datos. 2019. 
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CAPITULO V: DISCUSION 
Los datos de las encuestas realizadas a los pacientes y cuidadores tienen valores del Alpha de 
Cronbach de 0.810 y 0.765, respectivamente. Como consecuencia los datos son confiables para 
realizar tablas de consistencia, de frecuencias y de correlación. 
5.1    Ansiedad. El presente estudio se encontró que 33.8% (n=175) de los pacientes con cáncer 
de mama presentaron ansiedad según la escala HADS (Tabla N°10). La prevalencia de 
ansiedad en pacientes con cáncer de mama de la muestra se encuentra entre el intervalo de 
referencia consignados en la literatura consultada, tal como lo refiere la investigación de 
Raquel Rey (2015) quien observo el 49,8% de pacientes oncológicos con ansiedad. 
Respecto a la ansiedad en los cuidadores la tabla N°12 nos muestra que el 23.3% presento 
ansiedad, este valor es menor que en el estudio de Rodríguez y Ortiz (2002) quienes 
reportaron 36.4% cuidadores con ansiedad. 
5.2   Depresión. La tabla N°11 de resultados muestra que 30.8% (n=175) de los pacientes 
presentan depresión según la escala HADS, tal como lo muestra el estudio de Betancourt y 
Aristizábal en el 2008, la cual concluyó que el 57,7% de los pacientes oncológicos 
presentaron depresión.  Esta diferencia de valores de la prevalencia de la depresión se debe 
a la adaptación del paciente al cáncer.  En relación a la depresión en cuidadores en el 
presente estudio se encontró 6.7% (tabla N° 13) mientras que en el estudio de Rodríguez y 
Ortiz (2002) el valor de la depresión alcanzo (9.2%).  
 5.3 Aspectos sociodemográficos. Los resultados de la tabla N°34 permiten afirmar, para la 
presente investigación, que las variables sociodemográficas tienen baja influencia en la 
depresión y ansiedad de los pacientes con cáncer de mama.  
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La correlación (r) entre el estado legal (civil) de los pacientes y la ansiedad y depresión 
es baja, r=0.375 y r=0.157, respectivamente. A pesar de ello, en relación al estado civil de 
los pacientes la tabla N°20 muestra que el 33.8% del total presenta ansiedad, de los cuales 
el 13,8% pertenece a las personas casadas/os. Al mismo tiempo en la tabla N°21 muestra 
que el 30.8% del total padecen depresión de los cuales 15.4% eran casadas/os.  Ambos 
resultados se atribuyen a que las personas casadas muestran mayor preocupación por los 
riesgos que pueden tener sus familiares directos (esposa, hijos) ante su ausencia. 
Estadísticamente en los cuidadores el estado civil (legal) la correlación es moderada y 
baja (r=0,401 y r=0,222, respectivamente); sin embargo, el porcentaje de cuidadores con 
ansiedad alcanza el 23.3% de los cuales el 10% son casados, según la Tabla N°22. Además 
del total de cuidadores el 6.7 % presentó depresión los cuales el 3.3% eran casados (Tabla 
N°23). Con lo mencionado podemos afirmar que los cuidadores con estado civil casadas/os 
presentan mayores porcentajes de ansiedad y depresión porque la estructura de la familia se 
ve afectada por la condición del paciente. 
5.4 Aspectos clínicos. En lo que respecta a la ansiedad y depresión en relación al estadiaje de 
cáncer de mama se evidencia que existe una correlación moderada r=0.525 y alta r=0.602, 
respectivamente (Tabla N°36), para el caso del presente estudio se encontró que del total de 
pacientes 33,8% tenían ansiedad de los cuales existen más casos en el Estadio III (21.6%) 
seguidos por el Estadio II con 6,2% (Tabla N°26). Mientras que con respecto al trastorno de 
depresión lo encontramos en el 30.8% del total, de los cuales el mayor porcentaje estaban 
en el Estadio III (21.5%) seguido por el Estadio II con 9,2% del total (Tabla N°27). Los 
datos encontrados reflejan similitud a la investigación de Betancourt y Aristizábal que en el 
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año 2008 evidenciaron que la presencia de trastorno de ansiedad y depresión hospitalaria 
fue de 25% en el Estadio II, 22,5% en Estadio III y 5% en el Estadio I y IV. 
Al correlacionar la ansiedad y depresión con el tiempo de enfermedad desde el 
diagnostico se obtuvo un resultado de r=0.547 y r=5.01, respectivamente, lo cual según 
Pearson es una correlación moderada (Tabla N°36).   
En el presente estudio se evidenció que los pacientes con ansiedad en relación con el 
Tiempo de enfermedad de 13-18 meses presentaron un porcentaje de 18,5% seguido por el 
Tiempo de 19-24 meses con 9.2% (Tabla N°28). En relación a los pacientes con depresión 
el 12,3% tenían un Tiempo de enfermedad de 12.3% (Tabla N°29).  
Algunos estudios en pacientes con cáncer de mama muestran como la ansiedad aumenta 
desde el momento del diagnóstico, alcanza su nivel más elevado antes de la mastectomía, se 
mantiene elevada tras la cirugía y comienza a descender después del primer año de la 
cirugía (Bañados y Tamblay, 2004). La afirmación del estudio anterior es importante 
tomarlo en consideración puesto que la muestra de pacientes con cáncer de mama del 
presente estudio presenta algunas de estas características mencionadas que podría justificar 
la mayor prevalencia de ansiedad y depresión, por ejemplo, el 29,2% tenía un tiempo de 
enfermedad entre 13 - 18 meses (Tabla N°28), lo cual es un porcentaje merecido a 
considerar.  
De acuerdo al tratamiento el más aplicado en nuestro estudio fue la Cirugía (38.5%), 
luego Quimioterapia (35.4%) y Radioterapia (18,5%) (Tabla N°30) En relación a la 
ansiedad y depresión y la terapéutica reciba por los pacientes la correlación es muy baja; 
sin embargo en el presente estudio se encontró que de los pacientes presentaban ansiedad 
(33.8%) el 15,4% recibió Quimioterapia seguido por Cirugía (9.2%)  y Radioterapia (6,2%) 
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(Tabla N°30) y con respecto a los pacientes con depresión (30,8%) el mayor porcentaje se 
evidencio en Quimioterapia (10,8%) seguido por Cirugía con 9,2% y Radioterapia 7.7% 
(Tabla N°31). La Cirugía, la quimioterapia y la radioterapia pueden ser inductores de 
ansiedad; el tipo de tratamiento y la respuesta del tumor al mismo tienen influencia en el 
nivel de ansiedad (García y Gonzales, 2007).  
Hay estudios que consideran a la quimioterapia como una de las mayores causas 
generadoras de malestar emocional teniendo en cuenta la ansiedad previa al inicio del 
tratamiento y por la repetición de náuseas y vómitos durante el mismo. (Bañados et al., 
2004).  
En relación a la comorbilidad en los pacientes se encontró que el de mayor porcentaje 
fue la Hipertensión Arterial con un 31.3% y la Diabetes Mellitus (17,2%) (Tabla N°32). En 
relación a la ansiedad y depresión y la comorbilidad la correlación fue de r=0.256 y r=0.354 
respectivamente, lo cual nos indica una baja correlación, a pesar de ello del total de los 
pacientes con ansiedad presentaron Hipertensión Arterial el 9,4% seguido por la Diabetes 
Mellitus con 17.2% (Tabla N°32). Al mismo tiempo que de los pacientes con depresión 
presentaron Ninguna enfermedad (10.9%) seguidos por Enfermedad Tiroidea (6.3%) e 
Hipertensión Arterial (4.7%).  (Tabla N°33). 
Lo evidenciado se puede contrastar investigado por la autora Raquel Rey, en el año 2015, 
encontró que en el aspecto de comorbilidades la patología más frecuente asociada fue el 
sobrepeso con 34,9% dislipidémicas 27,7%, hipertensas 23,9% y 15% diabéticas. Esta 
diferencia podría deberse a que las muestras de pacientes no tenían las mismas características 
y a la utilización de otro instrumento diferente al utilizado en el presente estudio. 
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5.5   Familiaridad. En el presente estudio la correlación  para la ansiedad y depresión en relación 
con la familiaridad del cuidador y el paciente es baja, a pesar de ello encontramos que del 
total de familiares el 23,3% presento ansiedad, de los cuales el mayor porcentaje lo 
presento los hijos/as, esposos/as y hermanos/as con un 5% los tres (tabla 22), por otro lado 
la depresión la encontramos en un 6.7% de los familiares, de los cuales el de mayor 
porcentaje se evidencio en los hijos 3.3% seguido por los padres (1.7%). (Tabla N°25). 
El dato referente a los cuidadores refuerza la impresión clínica de que una enfermedad 
amenaza la vida representa un desafío para la estabilidad emocional del paciente y de su 
familia; además, afecta el ambiente social que lo rodea. Por lo tanto, nuestros resultados 
confirman la necesidad de considerar a los cuidadores de pacientes con cáncer de mama, 
que también se podría extrapolar a pacientes oncológicos, como una población de alto 
riesgo en cuanto a morbilidad psiquiátrica refiere. 
Lo evidenciado entre las puntuaciones de los pacientes y los cuidadores también afirma 
la idea clínica de que la evolución de una neoplasia no es solo un proceso individual, sino 
que también es relacional y profundo. Cuando el paciente muestra síntomas de ansiedad o 
depresión, existe una alta probabilidad de que el cuidador, a menudo un familiar y con 
mayor frecuencia hijo/a y esposo/a según nuestro estudio, también lo padezca. 
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES 
1. La prevalencia de ansiedad y depresión de pacientes con cáncer de mama como en 
cuidadores fue 33.8% de 30.8% y respectivamente, mientras que la prevalencia de 
depresión fue 23.3% en los pacientes y 6.7% en los cuidadores.  
2. En relación al aspecto social - demográfico la variable con más correlación fue el estado 
civil del cual se evidenció que el mayor porcentaje lo presentaron las personas casadas 
tanto en pacientes como en cuidadores. Con respecto a los pacientes casados el porcentaje 
de ansiedad fue 13.8% y el de depresión 15.4%, en relación a los cuidadores casados la 
ansiedad se presentó en 10% y la depresión en 3.3%. 
3. En cuanto a la clasificación del cáncer de mama según el Estadiaje encontramos que existe 
una fuerte correlación en relación a la ansiedad y depresión (r=0.525 y r=0.625, 
respectivamente). En los pacientes se presentó el trastorno de la ansiedad cuando eran 
Estadio III (23.1%) y Estadio II (6.2%). En cuanto a los trastornos depresivos se 
presentaron en Estadio III y alcanzaron a 21.5% de los pacientes de cáncer de mama. 
4. Respecto al tiempo desde el diagnostico se evidencio una correlación moderada en relación 
a la ansiedad (r=0.547) y depresión (r=0.501). La ansiedad se presentó en mayor porcentaje 
con un tiempo de enfermedad de 13 -18 meses (18.5%), mientras que en el trastorno 
depresivo con un tiempo de enfermedad de 13 - 18 meses y 19 – 24, ambos con 12.3 (%). 
5. Asimismo, la terapia recibida se evidencio una correlación baja en relación a la ansiedad y 
depresión. De acuerdo con la terapia y el trastorno de ansiedad se evidencio que es mayor 
cuando el paciente ha sido sometido a Quimioterapia con 15.4%, lo mismo se encontró en 
el trastorno depresivo alcanzó 10.8% del total de pacientes. 
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6. Por último, en cuanto en los cuidadores se observó que los hijos, esposos, hermanos y 
sobrinos eran los que presentaban el trastorno de ansiedad con 5% todos ellos. Mientras que 
la depresión tiene mayor prevalencia en los hijos con 3.3%.  
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 CAPITULO VII: RECOMENDACIONES 
1. Fomentar en la población información sobre la detección precoz del cáncer de mama a 
través de la realización del autoexamen de mama, mamografías y ecografías a partir de los 
40 años de edad. 
2. Establecer la importancia de detectar y tratar a tiempo la ansiedad y la depresión en 
pacientes con cáncer de mama y no tomarlo como una reacción comprensible e inevitable 
ante el diagnóstico, teniendo como principal objetivo mejorar la calidad de vida de la 
paciente. 
3. Brindar apoyo emocional al paciente afectado y a su familia debido a que cada miembro de 
ella necesita apoyo para desempeñar un rol activo en el cuidado físico y emocional de la 
paciente. 
4. Implementar como protocolo la asistencia tanto del paciente como del cuidador a una cita 
con el departamento de Psiquiatría con el fin de poder saber cómo se encuentra su estado 
emocional de ambos y poder intervenir sobre ellos si se requiere. 
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CAPITULO IX: ANEXOS 
Anexo 1. Encuesta de Escala Hospitalaria de Ansiedad y Depresión, HADS 
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Nota. Valoración de la puntuación de la encuesta HADS:  
(0 - 7)   =   No indica caso;            (8 -11)   =  caso dudoso;  
(>11)   =   Probablemente casos en cada una de las escalas. 
Fuente. Elaboración propia. Adaptado de Biblioteca de Guías de Prácticas Clínicas de Sistema de 
salud, 2008. 
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Anexo 2. Formato de la Ficha de recolección de datos 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fuente. Elaboración propia, 2018. 
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Anexo 3. Formato de Consentimiento informado 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fuente. Elaboracion propia, 2018. 
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Anexo 4. Resultados de la prueba de confiabilidad Alpha de Cronbach para la Encueta de 
pacientes. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fuente: Programa SPSS, versión 22. 
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Anexo 5. Resultados de la prueba de confiabilidad Alpha de Cronbach para la Encueta de 
cuidadores.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fuente: Programa SPSS, versión 22 
 
 
 
 
 
 
 
 
86 
 
Anexo 6. Escala de Clasificación de Juez Experto N°1 
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Anexo 7. Escala de Clasificación de Juez Experto N°2 
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Anexo 8. Escala de Clasificación de Juez Experto N°3 
 
 
